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Introduccion: El mantenimiento de una ocupacion contribuye a sentirse socialmente activo, Util e independiente
econdmicamente, al igual que en personas mayores favorece el mantenimiento del bienestar y calidad de vida de las
que se mantienen potencialmente activas mediante roles significativos. Método: En personas mayores con y sin
dependencia se contribuye, desde la disciplina de la terapia ocupacional y bajo el modelo de atencién de mayores
centrado en la persona, al mantenimiento del rol en personas institucionalizadas, a través de la eleccidon auténoma de
ocupaciones, usandolas como herramientas a través de las que se alcanzan los objetivos propios del mayor,
enfatizando la intervencion de dicho profesional en las habilidades conservadas de cada persona y proporcionando
apoyos para la ejecucion independiente de las ocupaciones electas, mediante la identificacion y mantenimiento del
rol, y en la deteccidon, mediante valoraciones integrales, de los beneficios que dicha ocupacion posee. Conclusion:
Tras el desempeiio del rol en centros de institucionalizacién en personas mayores se pretende contribuir al
mantenimiento del nivel de independencia, favorecer la socializacion y adaptacion al medio residencial, garantizar su
derecho de autonomia y contribuir a la realizacién de su proyecto de vida.

DeCS Rol; Ocupacién. Palabras claves Independencia.

Introduction: The maintenance of an occupation contributes to feel socially active, useful and independent
economically, as in older people it favours the maintenance of well-being and quality of life of which remain
potentially active through significant roles. Method: In people with and without reliance on older contributes, from
the discipline of occupational therapy and under the model of care of elders focused on the person, to the
maintenance of the role in people institutionalized, through the choice of occupations, using them as tools through
which the mayor's own targets, emphasizing the intervention of such professional preserved in each person skills and
providing support for the independent implementation of occupations elected, through the identification and
maintenance of the role, and in the detection, through comprehensive assessments of the benefits that this
occupation has. Conclusion: After playing the role of institutionalization in senior’s centers is intended to contribute
to the maintenance of the level of independence, promote socialization and adaptation to the residential
environment, guarantee their right to autonomy, and contribute to the realization of their life project.
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Definicion
del modelo
de atencion
centrada en
la persona

Terapia
ocupacional y
ACP

A

En la actualidad este modelo se encuentra en crisis, puesto que las nuevas tendencias se basan en
ofrecer una atencidn centrada en la persona, a través del modelo de atencion Integral y Centrada
en la persona.

De lo que se conoce como atencion centrada en la persona (en adelante ACP), no existe una
definicion clara y uniforme, es mas, el propio término carece de unanimidad y depende de
multiples factores como son el ambito de aplicacion (salud o servicios), el tipo de recurso o incluso
la etiologia de la dependencia.

En el campo de la dependencia Rodriguez propone el termino Atencion Integral Centrada en la
Persona definiéndola como “la atencidn que se dirige a la consecucion de mejoras en todos los
ambitos de la calidad de vida y el bienestar de la persona, partiendo del respeto pleno a su
dignidad y derechos, sus intereses y preferencias y contando con su participacion efectiva”®).

La ACP en centros gerontoldgicos, se define como un enfoque de atencién donde la persona, desde
su autodeterminacion en relacion a su calidad de vida, es el eje central de las intervenciones de los
profesionales®.,

En base a este nuevo modelo se propone desde la disciplina de la terapia ocupacional una
intervencion que favorezca la autonomia e independencia de las personas mayores que conviven
en centros gerontoldgicos, a través del mantenimiento de un rol que sea significativo para ellas.

Tomando como referencia bases tedricas de la terapia ocupacional se especifican tanto todas las
areas de ocupacion del ser humano como los patrones de ejecucion y realizacion de las
actividades, que clasifica en: “Habitos, rutinas, rituales y roles”®),

El mantenimiento de roles y gustos de las personas queda reflejado en la funcion del Terapeuta
Ocupacional a través del marco de trabajo de la Terapia Ocupacional que define los roles como “un
conjunto de comportamientos esperados por la sociedad, moldeados por la cultura y que pueden
ser contextualizados y definidos posteriormente con el cliente”>),

En terapia ocupacional existen varios modelos que el profesional puede aplicar, que respetan el
modelo ACP y al igual que él sitian a la persona en el eje central de la intervencion. El primero de
ellos es el Modelo de Ocupacion Humana de Kielhofner® que define la ocupacion como base de su
intervencion. Para Kielhofner la ocupacion es “todo comportamiento motivado intrinsecamente,
consciente de ser efectivo en el ambiente, encaminado a satisfacer roles individuales formados por
la tradicion cultural y aprendidos a través del proceso de socializacion"™,

Este modelo interpreta a los seres humanos como sistemas abiertos y dinamicos, resaltando el
comportamiento ocupacional como un proceso organizador. Conceptualiza a la persona como un
sistema compuesto por tres subsistemas: Volicion, Habituacion y Capacidad de Desempefio.

«  Subsistema de Volicion: Selecciona el comportamiento ocupacional.

« Subsistema de Habituacion: Contribuye a la organizacion del comportamiento
ocupacional en patrones o rutinas.

« Capacidad de Desempeino: Conjunto de habilidades que son utilizadas en la
elaboracién de un comportamiento con propdsito y cumple con la organizacion de los
constituyentes fisicos y mentales. Ademas de estos tres subsistemas, el MOHO resalta
la importancia de los contextos ambientales del comportamiento ocupacional, que con
una combinacion de espacios, objetivos, formas ocupacionales y /o grupos sociales
coherentes constituyen un contexto significativo para el desempefo. Dentro de éstos
estan: el hogar, vecindario, escuela, lugar de trabajo y lugares de reunion vy
recreacion®,

Otro modelo importante en este aspecto es el modelo Canadiense de desempefio ocupacional que
describe el punto de vista de la terapia ocupacional sobre la relacion dinamica entre las personas,
su medio ambiente y la ocupacidn. Estos tres componentes: individuo, entorno vy
ocupacion/actividad son utilizados para evaluar y promover el desempefio ocupacional?,
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El Modelo Canadiense del Desempefio Ocupacional se basa en una perspectiva centrada en la
persona, recobrando asi las raices humanistas de la profesion. EIl CMOP concibe a las personas
como seres espirituales que son agentes activos con el potencial para identificar escoger e
involucrarse en ocupaciones en su medioambiente, y que pueden participar como compaieros
dentro de una practica centrada en la persona. Enabling Occupation mas que dar pautas, invita a
una profunda reflexion sobre la practica terapéutica, se refiere al proceso de posibilitar, capacitar,
facilitar, guiar, educar, promover, entrenar, escuchar, reflexionar, animar. Es la bdsqueda de un
protagonismo de la persona en su proceso de recuperacion. Implica el comprender y desarrollar un
tipo de relacion con las personas y hacer un uso consciente del self®), Este marco de referencia
empodera la ocupacion considerando que emana del concepto general de ocuparse uno mismo y
de ejercer control sobre la propia vida (9,
Considera:

« La ocupacion como una necesidad humana.

» La ocupacion como fuente de significado.

«  La ocupacion como flujo.

» La ocupacion como medio de crecimiento personal

« La ocupacion como organizacion del comportamiento

» La ocupacion y su finalidad.

« La ocupacion y la capacidad de control.

» La ocupacion como fuente de equilibrio y satisfaccion.

« La ocupacion como organizacion del tiempo.

« La ocupacion como medio terapéuticot?,

Desde las aportaciones que se realizan de las bases tedricas de la terapia ocupacional
anteriormente mencionadas se evidencia la importancia del mantenimiento de ocupaciones
significativas en adultos mayores y la significatividad del entorno.

Como podemos observar en el Modelo de Ocupacidon Humana el nicleo se encuentra en la
ocupacion para el mantenimiento de la salud a través de roles saludables y el Modelo Canadiense
propone al rol como concepto central del proceso. Y para acompanar y asesorar al residente en el
proceso de busqueda de equilibrio saludable esta el Terapeuta Ocupacional interviniendo a través
del fortalecimiento o empoderamiento (empowerment) de la persona ofertandole posibilidades y
potenciando las capacidades de eleccién. Mantener sus roles y sus actividades tiene demostrados
beneficios cognitivos, emocionales, fisicos, funcionales y sociales. Es importante que segln vaya
perdiendo funcionalidad las personas mayores se les ofrezcan los apoyos necesarios para que
mantengan una ocupacion significativa.

Distintos autores y estudios ofrecen evidencias sobre la capacidad de las actividades cotidianas
para generar bienestar en las personas y aumentar la calidad de la atencion?,

En este aspecto juega un importante papel, el entorno en el que se desempefien dichas tareas. El
espacio fisico mantiene una importante influencia tanto en el tipo y nivel de actividad de los sujetos
que alli conviven como las relaciones interpersonales que éstos mantienent3,

El entorno viene siendo objeto de atencion en relacion a la conducta y bienestar de las personas
mayores desde hace ya varias décadas® especialmente de quienes viven en residencias y
presentan una demencia®),

Trasladando esta teoria al dia a dia en centros gerontoldgicos es necesario proporcionar un
entorno facilitador, con la finalidad de favorecer la ejecucion de las actividades cotidianas y
significativas.

Intervencion desde la terapia ocupacional.

Una vez demostrada la relevancia del mantenimiento del rol en personas mayores
institucionalizadas basandonos en el modelo de ACP, se procede a definir la intervencion desde la
terapia ocupacional.

En primer lugar es necesario realizar historias de vida de cada persona. Se entiende como historia
de vida personas mayores, un instrumento de narrativa que se construye a través del curso de
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vida. Es la faceta de la identidad, con mayor complejidad, y variabilidad, que segln el contexto y
potencial puede reflejar el cambio y evaluacion en la persona('6).

La historia de vida permite una atencion individualizada. Comprender sus necesidades diarias
permite planificar, junto con la persona, los cuidados a prestar. Ademas, puede servir para apoyar
a la persona mayor en su toma de decisiones (19,

Una vez conocida la historia de vida de cada persona, se procede a la deteccion de necesidades y
deseos, los que se tratan de satisfacer mediante la ejecucion de una tarea tomando como apoyo
sus fortalezas. Es necesario un analisis sustancial de cada persona y del colectivo en general, tanto
gue la intervencion se realiza sobre la persona, su entorno y su interaccion con él.

Ya identificado todo lo anterior, se requiere un analisis de la actividad por parte del terapeuta
ocupacional, detectando los componentes de desempefio ocupacional conservados, los que poseen
caracter rehabilitador y los mermados, para proporcionar el apoyo necesario a la persona
permitiendo la ejecucion dptima y lo mas auténoma posible de cada tarea que de fina su propio
rol.

El andlisis de estos componentes permite al terapeuta ocupacional detectar:

+ Las necesidades de adaptacion a nivel sensorial, preceptivo, motor, neuromuscular y
cognoscitivo, para realizar una intervencién que favorezca la independencia maxima de la
persona mayor cuando no posea las destrezas de ejecucion necesarias.

« Los subcomponentes alterados susceptibles de rehabilitacion a través de tareas propias del
rol de la persona, para fomentar su rehabilitacion y mejorar su nivel de independencia.

A través del mantenimiento de un rol significativo para la persona mayor se pretende:
» Mantener y mejorar el nivel de independencia.
«  Disminuir alteraciones conductuales en el caso de su existencia.
»  Favorecer el bienestar emocional.
« Mantener el nivel cognitivo y mejorar su nivel cognitivo.
« Aumentar la interaccion social con el entorno.
« Garantizar de su derecho de autonomia.
»  Favorecer su adaptacion al nuevo entorno.

A través de un Plan de Atencién Individualizado basado en el modelo de atencién centrado en la
persona, se establecen los objetivos a alcanzar para favorecer el bienestar de la persona,
proporcionando la satisfaccion de sus necesidades a través del mantenimiento de roles o mediante
ocupaciones significativas, mejorando su calidad de vida.

La medicién de estos objetivos, se lleva a cabo a través de escalas estandarizadas como es el caso
del indice de Barthel modificado(”), escala Cornell*® (en la que se valora el estado emocional del
residente), Golberg!® (en la que se valora la presencia de depresion o ansiedad) y otras no
estandarizadas, como una evaluacion de los componentes de desempeno ocupacional en todas las
areas de la persona.

Tras la intervencion de la terapia ocupacional en personas mayores, a través del mantenimiento de
roles en centros gerontoldgicos, se puede plantear la hipdtesis que los beneficios que aporta esta
intervencion van mas alla de la motivacion o de potenciar los derechos de las personas mayores,
se habla de un aumento de la autonomia e independencia, disminucién de alteraciones
conductuales, mantenimiento cognitivo bienestar emocional, favorecer su sociabilizacion, de
conseguir una adecuada adaptacion a su nuevo entorno y contribuir a su proyecto de vida.
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